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Perusterveydenhuollon hoidon jatkuvuus ja saatavuus -tyoryhman linjaukset -

Omalaakarimalli toteutettava NYT

Potilas-ladkdrisuhteen jatkuvuus ja vastaanottoaikojen saatavuus ovat toimivan
perusterveydenhuollon ydin. Vdestdvastuumallien purkautuminen 2000-luvun alkupuolella ja
kansallisen ohjauksen keskittyminen vain perusterveydenhuollon palveluiden saatavuuteen ovat
heikenténeet potilas-laékdrisuhteen jatkuvuutta. Ladkariliitto esittdd, ettd pitkén aikavdélin
tavoitteena tulee olla koko maassa toimiva omalddkdrijéirjestelmd vuoteen 2030 mennessd. Ja, ettd
sen toimeenpano on kdynnistettédva NYT.

TIIVISTELMA

Julkisen perusterveydenhuollon vastaanottotoimintaa on aliresursoitu viimeisten vuosikymmenten
aikana. Potilas-laakarisuhteiden jatkuvuus ja vastaanottoaikojen saatavuus on heikentynyt
kestamattdomaan tilaan. Suomea on toistuvasti huomautettu epayhdenvertaisesta perustason
palveluiden saatavuudesta.

Potilas-laakarisuhteen jatkuvuuden hyodyista on vahva tieteellinen naytto. Parhaiten hoidon
jatkuvuutta, saatavuutta, laatua ja potilastyytyvaisyytta tukee omalaakarijarjestelma. Se on
kustannusvaikuttavuudeltaan ylivertainen tapa tuottaa perusterveydenhuollon vastaanottopalvelut.

Perusterveydenhuollon vahvistaminen on noussut tavoitteeksi 2000-luvun hallitusohjelmissa, mutta
vakavissa rahoitusvajeissa vuoden 2023 alussa tydnsa aloittaneet hyvinvointialueet ovat joutuneet
karsimaan terveysasemaverkkojaan. Perusterveydenhuollon hoitotakuu on saastotavoitteiden
vuoksi paatetty palauttaa 14 vuorokaudesta 3 kuukauteen. Yksityisten yleisladkareiden Kela-
korvauksia puolestaan on nostettu tarkoituksena perusterveydenhuollon hoitojonojen purkaminen.
Kuitenkin vahavaraisten mahdollisuudet kayttaa yksityisia palveluita pysyvat heikkoina. Hoidon
jatkuvuus, saatavuus ja yhdenvertaisuus eivat parane. Nama toimenpiteet eivat lisaa uskoa
hyvinvointialueiden perusterveydenhuollon vahvistamiseen.

Laakariliitto vaatii kansallisen vision luomista ja toimenpiteita potilas-laakarisuhteen jatkuvuuden ja
vastaanottoaikojen saatavuuden parantamiseksi perusterveysterveydenhuollossa. Potilas-
ladkarisuhteen jatkuvuudessa on omalaakarimallin kayttéonotolla mahdollista saavuttaa lyhyella
aikavalilla kohtuullinen taso jo nykyisessa jarjestelmassa. Sen sijaan yhdenvertaisen jarjestelman
luomiseksi tarvitaan pidemmalla aikavalilla suurempia muutoksia.

Lyhyen aikavalin tavoitteet vuoden 2025 loppuun mennessa

- Potilas-laakarisuhteen jatkuvuutta parannetaan terveysasemilla nimeamalla kullekin
alueen asukkaalle omalaakari ja omahoitaja vakituisesta henkilokunnasta. Nykyisella
keskimaaraisella terveysasemien perusterveydenhuollon laakari- ja hoitajaresurssilla ja
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heidan pysyvyydellaan noin puolet yhteydenotoista ja kaynneista voidaan ohjata heille. Jo
tama parantaa potilas-laakarisuhteen jatkuvuutta nykyisesta kansallisesta keskiarvosta.

- Asetetaan kansalliseksi ja hyvinvointialuetason tavoitteeksi hoidon jatkuvuutta kuvaavan
COC (Continuity of Care) -indeksin nosto nykyisesta 0.30 tasosta 0.50 tasolle. Pohjois-
Suomen kokemusten perusteella muutos on mahdollinen terveysasemilla, joilla
tyypillisesti noin puolet ladkareista on vakituisia. Muutos voidaan siis tehda viiveetta
valtaosalla Suomen terveysasemista.

Pitkdn aikavalin tavoitteet vuoteen 2030 mennessa

- Pitkan aikavalin kansallinen ratkaisu tulee olla kestava ja yhdenvertainen jatkuvuuden ja
saatavuuden takaava perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan jarjestamisen malli.

- Laakariliitto esittaa kansalliseksi tavoitteeksi, ettd vuoteen 2030 mennessa
jokaiselle suomalaiselle taataan omalaakari, johon saa helposti yhteyden ja jonka
vastaanotolle tarvittaessa paasee kahdessa viikossa.

- Omalaakarin vaeston tulee olla kooltaan hallittava, korkeintaan 1200 asukasta,
huomioiden vaestdn ikarakenne ja sairastavuus. Potilaalla tulee olla oikeus vaihtaa
hanelle nimetty omalaakari.

- Hyodynnetaan kaikkia terveyspalvelujen perustasolla toimivia ladkareita
omalaakariratkaisussa. Suomessa on perustasolla riittavasti ladkareita, kun rinnakkaiset
jarjestelmat huomioidaan.

- Omalaakarin tyon tulee olla hallittava ja monipuolinen, ja ladkarin ammatillisen
autonomian tulee sailya. Tama parantaa houkuttelevuutta toimia omalaakarina ja lisaa
omalaakarien pysyvyytta. Omalaakarina voi toimia joko hyvinvointialueella
virkasuhteessa (yleisladketieteen erikoislaakari, kokenut yleislaakari tai loppuvaiheen
yleisladketieteen erikoistuva laakari), palveluntuottajaan tydsuhteessa (yleislaaketieteen
erikoislaakari, kokenut yleislaakari tai loppuvaiheen yleisladketieteen erikoistuva laakari)
tai ammatinharjoittajana (yleislaaketieteen erikoislaakari).
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LINJAUS KOKONAISUUDESSAAN
Omalaakarimalli toteutettava NYT

Laakariliitto edistaa terveydenhuollon toimivuutta ja oikeudenmukaisuutta ja on useissa aiemmissa
linjauksissaan vedonnut omalaakarijarjestelman ja kansalaisille yhdenvertaisen
perusterveydenhuollon puolesta. Vahva perusterveydenhuolto on toimivan, yhdenvertaisen ja
kustannustehokkaan terveydenhuollon edellytys. Perusterveydenhuollon vastaanottotoimintaa ei
ole kyetty kansallisesti resursoimaan riittavasti viimeisten vuosikymmenten aikana. Se on ajautunut
kestamattomaan tilanteeseen potilas-laakarisuhteiden jatkuvuuden, vastaanottoaikojen
saatavuuden ja yhdenvertaisuuden heikennyttya.

Toimimme Suomen perusterveydenhuollossa valtaosin vastoin vahvaa tieteellista nayttéa potilas-
ladkarisuhteen jatkuvuuden hyddyista: Saman yleislaakarin hoitaessa pitkaaikaisesti potilasta
hoidon laatu paranee, sairastuvuus ja kuolleisuus vahenevat merkittavasti, terveydenhuollon
palveluiden kokonaistarve ja -kustannukset pienenevat ja tuottavuus ja potilastyytyvaisyys
paranevat (Eskola ym. 2022, Kajaria-Montag ym. 2024).

Terveyskeskuslaakareiden tyon kasvanut kuormittavuus on heikentanyt tyon mielekkyytta.
Julkisessa terveydenhuollossa koulutetuista noin 2000:sta tydikaisesta yleisladketieteen
erikoislaakarista vain noin 1200 on edelleen terveyskeskuksissa toissa. Moni siirtyy erikoistumisen
jalkeen tyoterveyshuoltoon, yksityissektorille tai erikoistuu muille erikoisaloille hallittavamman
tyonkuvan toivossa.

Yleislaakarin vastaanotolle paasyn kynnys on noussut heikon saatavuuden vuoksi.
Perusterveydenhuollon vastaanottopalveluiden varassa ovat monisairaat ja -ongelmaiset
elakeikaiset ja tyottomat. Heidan hoitamisensa pitkan vastaanotolle paasyn odottamisen jalkeen ja
kontrolliaikojen heikon saatavuuden takia vaatii paljon aikaa. Jos potilas on entuudestaan
tuntematon, vastaanotosta valtaosa kuluu hanen tietoihinsa tutustumiseen ja hoitosuhteen
luomiseen. Parempi potilas-ladkarisuhteen jatkuvuus nopeuttaa laakarin tyota, edistaa
tarkoituksenmukaisempaa terveyspalveluiden kayttoa seka parantaa potilaan luottamusta ja
hoitoon sitoutumista.

Etavastaanotoista on kansallisesti toivottu apua perusterveydenhuollon saatavuuteen. Seka
tieteellisen nayton etta kaytanndn kokemusten mukaan niista saatava hyoty on kuitenkin suurempi
ja potilasturvallisuus parempi, jos etavastaanoton hoitaa potilaan tunteva omalaakari (Lapointe-
Shaw ym. 2023). Etavastaanotto sopii parhaiten tilanteeseen, jossa potilas on tuttu, eika oire tai
ongelma edellyta potilaan tutkimista (Duodecim konsensussuositus 2022). Digitaalisen asioinnin ja
hoidon tarpeen arvioinnin keskittaminen alueellisiin keskuksiin, potilasta ennestaan tuntemattomille
ammattilaisille voi kasvattaa hairiokysyntaa.

Kansainvaliset kokemukset omalaakarimalleista ovat myonteisia

Suomea ja Ruotsia lukuun ottamatta perusterveydenhuollon vastaanottotoiminta Euroopassa
pohjautuu ammatinharjoittajina tai yrittajina toimiviin yleislaakareihin. Kukin kansalainen listautuu
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valitsemalleen yleislaakarille, jota voi halutessaan vaihtaa. Tama on taannut potilas-
laakarisuhteiden jatkuvuuden seka riittavan ja yhdenvertaisen vastaanottoaikojen saatavuuden.
Naissa maissa yleislaakarit ottavat vastaan ennestaan tuttuja potilaita, mika vaikuttaa suoraan tyon
tehokkuuteen ja vastaanottoaikojen saatavuuteen. (Kajaria-Montag ym. 2024)

Suomessa seuraava saatavilla olevan vastaanottoaika venyy tyypillisesti 1-2 kuukauden paahan ja
vastaanotolla on yritettava hoitaa kaikki asiat kerralla. Yleislaakari laatii seuraavaa laakaria varten
pitkia teksteja vastaanottokaynnin paatteeksi, kun kayntitekstit oman vaeston tutuista potilaista
voisivat olla lyhyempia. Suomessa terveysasemien ladkareista noin 1200 eli vain 30 % on
yleisladketieteen erikoislaakareita ja loput yleislaaketieteen tai muiden alojen erikoistuvia ladkareita
tai vastavalmistuneita laakareita. Tanskassa ja Norjassa potilaan omalaakarina voi toimia vain
yleisladketieteen erikoislaakari.

Omalaakarimallista hyvia kokemuksia myos Suomesta 1980-1990-luvuilta

Suomessa kehitettiin 1980-luvulla omalaakari- ja vaestdvastuumalleja, jotka levisivat koko
Suomeen 1990-luvun loppuun mennessa. Potilas-ladakarisuhteen jatkuvuus parani huomattavasti,
vastaanottoaikojen saatavuus oli hyva ja potilaat ja laakarit olivat tyytyvaisia malliin. 2000-luvulle
tultaessa terveyskeskuslaakareiden tyotehtavat lisaantyivat, sijaisia ei palkattu ja tydkuormitus
kasvoi. Ty6ajan puuttuminen vaestovastuumallissa teki tydsta monelle mahdottoman. Lisaksi
laakareiden siirtyessa muualle téihin vaestot kasvoivat hallitsemattomiksi. Vaestévastuumalleja
purettiin 2000-luvun alkupuolelta lahtien. Omalaakarimallia kokeiltiin myos yksityislaakarien
tuottamana Kelan rahoituksella 1980-1990-luvuilla. Mallin tulokset olivat erinomaiset, mutta
siitakin luovuttiin kansallisten paatésten ohjaamana (Eskola ym. 2022).

Hoidon jatkuvuusmallin toteuttaminen

STM:n elokuussa 2022 julkaisemassa Omalaakari 2.0 -selvityksen loppuraportissa kuvattu hoidon
jatkuvuusmalli on otettu kaytt6dn Pohjois-Pohjanmaan ja Lapin hyvinvointialueiden terveysasemilla.
Hoidon jatkuvuusmallin keskeisena elementtina on potilaan ja ladkarin seka potilaan ja hoitajan
valisen hoitosuhteen jatkuvuus. Hoidon jatkuvuusmallin tavoitteena on parantaa erityisesti potilas-
ladkarisuhteen jatkuvuutta ja sailyttaa samalla tydajan hallinta. Muutos voidaan toteuttaa Tuompon
ym. kuvaamalla tavalla (kts. Laatikkoteksti alla).
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Hoidon jatkuvuusmallin toteuttaminen (Tuompo ym. 2024)

Parannetaan ammattilaisten valista yhteisty6ta jakamalla suuret (yli 12 yleisladkarin)
terveysasemat pienempiin (6-8 laakarityovuotta) tydyhteisdihin ja kullekin tydyhteisélle
laakaritydvuosien mukaisesti oma vaesto.

Parannetaan potilas-laakari- ja potilas-hoitajasuhteiden jatkuvuutta jakamalla
tyoyhteison sisalla kaikki terveysaseman alueen asukkaat pysyville laakareille
(yleislaaketieteen erikoislaakarit ja erikoistuvat laakarit, virkalaakarit) ja vastaavasti
pysyville sairaanhoitajille/terveydenhoitajille, joista syntyvat omahoitaja-omalaakari -
tyoparit. Lyhytaikaiset sijaiset (yleislaaketieteen erityiskoulutus eli YEK-vaiheen ladakarit
ja hoitajien sijaiset) toimivat omalaakareiden ja omahoitajien ohjauksessa ilman omaa
vaestoa.

Jakamisessa huomioidaan kunkin ammattilaisen tyoaika ja aikaisemmat hoitosuhteet.
Tieto tasta saadaan helpoiten ajamalla tietojarjestelmasta viimeisen kahden vuoden
kiireettomat kaynnit suhteessa ammattilaisiin.

Jaon tekemisen jalkeen potilastietojarjestelmaan ajetaan kaikkien alueen asukkaiden
asiakirjoihin omalaakarin ja omahoitajan nimi (ja suurilla terveysasemilla tyoyhteison
nimi).

Laakareilld ja hoitajilla on omat tydkuvansa ja tyotehtavansa, eika potilas-
ladkarisuhteen jatkuvuutta siksi voida korvata potilas-hoitajasuhteen jatkuvuudella tai
toisinpain.

Kullakin terveysasemalla tiiviisti samassa tydyhteisdssa toimii psykologeja,
fysioterapeutteja ja mielenterveyshoitajia, joilla voi olla myds suoravastaanottoa.
Parannetaan hoidon tarpeen arvioita ohjaamalla vaeston kiireettomat yhteydenotot
suoraan omalle terveysasemalle tai suuren terveysaseman omaan tyoyhteis6on ja
mahdollisuuksien mukaan omahoitajalle. Han konsultoi tarvittaessa ennen ajanvarausta
omalaakaria tai jossain tapauksissa laittaa potilaan omalaakarin hoidon tarpeen
arvioinnin listalle.

Jos omalaakarin resurssi ei riitd kokonaan oman vaestdn hoitamiseen, hanelle
priorisoidaan pitkaaikaissairaiden kontaktit. Ei-pitkaaikaissairaiden kevyemmin
hoidettavat ongelmat ohjataan lyhytaikaisille sijaisille (YEK-vaiheen ladkarit). Nain YEK-
vaiheen laakarit toimivat paremmin oman osaamistasonsa mukaisesti.

Terveysaseman paivystyksellinen toiminta rajataan hoidon jatkuvuusmallin ulkopuolelle
lukuun ottamatta omalaakarin konsultaatioita. Kukin laakari ja hoitaja hoitaa
paivystyksellista vastaanottoa vuorollaan.

Yhteisty6ta sosiaalipuolen kanssa tiivistetaan sisallyttamalla sosiaalipuolen
ammattilaisia terveysaseman tyoyhteisoon mukaan.

Kotisairaanhoidon ja palvelukotien potilaiden hoito sisallytetaan hoidon
jatkuvuusmalliin niin, etta ko. potilaiden sama omalaakari kohtaa potilaat seka
vastaanotolla etta yksikdissa ja vastaa konsultaatioihin.

Neuvolat ja kouluterveydenhuolto voidaan pitaa tyon hallittavuuden vuoksi erillaan.
Kuitenkin omalaakarin hoitaessa oman vaestonsa neuvolat ja kouluterveydenhuollon,
perheen ja ymparistdn tuntemus paranee. Tasta on hyotya seka tavanomaisissa
tarkastuksissa etta haasteellisimmissa tilanteissa.
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Hoidon jatkuvuusmallilla on Pohjois-Pohjanmaan terveysasemilla saatu parannettua potilas-
ladkarisuhteen jatkuvuutta kuvaavaa ‘continuity of care’ (COC-) indeksia Suomen keskiarvoisesta
noin 0.30 tasosta noin 0.45 tasolle. Muutos on mahdollinen terveysasemilla, joissa noin puolet
laakareista on pysyvampia. Nain ollen muutos voidaan tehda viiveetta valtaosalla Suomen
terveysasemista. Norjassa COC-indeksi on noin 0.54-0.57 tasolla, jolloin noin kolme neljasosaa
kiireettdmista kaynneista kohdentuu omalaakarille.

Ammatinharjoittaja omalaakarina

Syksylla 2024 Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue on juridisten selvitysten jalkeen ottamassa
kayttoon mallia, jossa ammatinharjoittajaomalaakarina terveysaseman tiloissa toimiva
yleisladketieteen erikoislaakari vastaa maaritetyn vaeston kiireettomasta ja kiireellisesta
vastaanottotoiminnasta. Hyvinvointialue osoittaa omahoitajan hanen ty6parikseen. Myds Keski-
Suomen ja Paijat-Hameen hyvinvointialueet ovat paattaneet aloittaa ammatinharjoittajamallin
kokeilun.

Perusterveydenhuollon vastaanottotyota tekevien ladkarien maara Suomessa

Suomessa on eurooppalaisessa ja pohjoismaisessa mittakaavassa riittavasti ladakareita
terveydenhuollon perustason vastaanottopalveluissa. Terveyskeskuksissa toimivien yleislaakarien
tydpanos on noin 3750 henkildtydvuotta. Ammatinharjoittajina yksityisvastaanotoilla osa- tai
taysiaikaisesti toimii satoja yleislaaketieteen erikoislaakareita. Lisaksi perustasolla laakareita
tyoskentelee Ylioppilaiden terveydenhuoltosaation ja tyoterveyshuollon sairasvastaanotoilla eri
lahteista arvioiden noin tuhannen vuositydpanoksen verran. Jarjestamalla eri perustason sektoreilla
tyoskentelevien ladkareiden toiminta kannustavalla tavalla kokonaisuudeksi, saataisiin perustason
ladkaritydvoima riittamaan hyvin koko vaeston tarpeisiin.

Omalaakarien hallittavan kokoiseksi vaestoksi Laakariliitto on arvioinut enintdan 1200, jolloin noin
4700 omalaakaritydvuotta kattaisi Suomen perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan tarpeet.
Mikali perustasolla eri sektoreilla tyoskentelevia laakareita ei kyeta kansallisin ratkaisuin kattavasti
hyodyntamaan omalaakareina, on julkisen perusterveydenhuollon laakareita muilla keinoin lisattava
vastaava maara.

Norjassa keskimaarainen vaeston koko omalaakareilla on pitkaan ollut noin 1080, mutta vuonna
2024 vaeston koko on pienentynyt keskimaarin 990:een. Tanskassa vaeston koko on noin 1600.

Viimeaikainen kehitys ja tulevaisuuden nakyma

Perusterveydenhuollon vahvistaminen on noussut tavoitteeksi 2000-luvun hallitusohjelmissa.
Kuitenkin vakavissa rahoitusvajeissa vuoden 2023 alussa aloittaneet hyvinvointialueet karsivat
terveysasemaverkkojaan. Perusterveydenhuollon hoitotakuu on saastotavoitteiden vuoksi on
paatetty palauttaa 14 vuorokaudesta 3 kuukauteen. Yksityisten yleisladakareiden Kela-korvauksia
puolestaan on nostettu tarkoituksena perusterveydenhuollon hoitojonojen purkaminen. Kuitenkin
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vahavaraisten mahdollisuudet kayttaa yksityisia palveluita pysyvat heikkoina. Nama toimenpiteet
eivat viela luo uskoa hyvinvointialueiden perusterveydenhuollon vahvistamiseen niin, etta hoidon
jatkuvuus, saatavuus ja yhdenvertaisuus paranisivat tasavertaisesti.

Tyoterveyshuollon ja julkisen perusterveydenhuollon yhteisty6ta tarvitaan

Tyo6terveyshuollon rahoittavat padaasiassa tydnantajat, tyontekijat ja pienelta osin valtio.
Lakisaateinen tyoterveyshuolto on ennaltaehkaisevaa toimintaa. Omalaakarin toimenkuvaan
kuuluvaa yleissairaanhoitoa toteutetaan nykyisin paljon tydterveyshuollossa. Tyoterveyshuollon
piirissa olevat henkildt ovat jarjestelmaan tyytyvaisia, eivatka toivo siihen muutoksia.

Tyo6terveyshuollon ja julkisen perusterveydenhuollon yhteisty6éta voidaan parantaa jo nykyisin, mm.
konsultaatiota helpottamalla. Erityisesti tyottomien terveystarkastukset tyokyvyn arvioimiseksi tulisi
toteuttaa yhteistydssa tyoterveyshuollon kanssa.

Lyhyen ja pitkan aikavalin tavoitteet

Laakariliitto vaatii kansallista visiota ja toimenpiteita potilas-laakarisuhteen jatkuvuuden ja
vastaanottoaikojen saatavuuden parantamiseksi perusterveysterveydenhuollossa. Potilas-
ladkarisuhteen jatkuvuudessa on omalaakarimallin kayttéonotolla mahdollista saavuttaa lyhyella
aikavalilla kohtuullinen taso jo nykyisessa jarjestelmassa. Sen sijaan yhdenvertaisen jarjestelman
luomiseksi tarvitaan pidemmalla aikavalilla suurempia muutoksia.

Lyhyen aikavilin tavoitteet vuoden 2025 loppuun mennessa

- Potilas-laakarisuhteen jatkuvuutta parannetaan terveysasemilla nimeamalla kullekin
alueen asukkaalle vakituisesta henkilokunnasta omalaakari ja omahoitaja. Nykyisella
keskimaaraisella terveysasemien perusterveydenhuollon ladkari- ja hoitajaresurssilla ja
heidan pysyvyydellaan noin puolet yhteydenotoista ja kaynneista voidaan ohjata heille. Jo
tama kuitenkin parantaa potilas-laakarisuhteen jatkuvuutta nykyisesta kansallisesta
keskiarvosta. (Katso tarkemmin kohta Hoidon jatkuvuusmallin toteuttaminen)

- Asetetaan kansalliseksi ja hyvinvointialuetason tavoitteeksi hoidon jatkuvuutta kuvaavan
COC (continuity of care) -indeksin nosto nykyiselta vuoden 2024 tasolta 0.30 tasolle
0.50. Pohjois-Suomen kokemusten perusteella muutos on mahdollinen terveysasemilla,
joilla tyypillisesti noin puolet ladkareista on vakituisia. Muutos voidaan siis tehda viiveetta
valtaosalla Suomen terveysasemista.

Pitkan aikavalin tavoitteet vuoteen 2030 mennessa
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- Pitkan aikavalin kansallinen ratkaisun tulee olla kestava ja yhdenvertainen jatkuvuuden ja
saatavuuden takaava perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan jarjestamisen malli.

- Laakariliitto esittaa kansalliseksi tavoitteeksi, ettda vuoteen 2030 mennessa
jokaiselle suomalaiselle taataan omalaakari, johon saa helposti yhteyden ja jonka
vastaanotolle tarvittaessa paasee kahdessa viikossa.

- Omalaakarin vaeston tulee olla kooltaan hallittava, korkeintaan 1200 asukasta,
huomioiden vaeston ikarakenne ja sairastavuus. Potilaalla tulee olla oikeus vaihtaa
hanelle nimetty omalaakari.

- Hyddynnetaan rinnakkaisissa jarjestelmissa toimivia ladkareita omalaakariratkaisussa.
Suomessa on perustasolla riittavasti ladkareitd, kun rinnakkaiset jarjestelmat
huomioidaan.

- Jarjestelmasta tulee luoda sellainen, etta tyo on hallittavaa ja monipuolista, ja ladkarin
ammatillinen autonomia sailyy. Tama parantaa houkuttelevuutta toimia omalaakarina ja
lisaa omalaakareiden pysyvyytta. Omalaakarina voi toimia joko hyvinvointialueen
palveluksessa (yleisladketieteen erikoislaakari tai loppuvaiheen yleisladketieteen
erikoistuva laakari) tai ammatinharjoittajana (yleisladaketieteen erikoislaakari).
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Suomen Laakariliiton linjaus reunaehdoista hoidon jatkuvuuden varmistavalle omalaakarimallille
julkisesti jarjestetyssa perusterveydenhuollossa (14.6.2023). Ladkariliitto - Suomen Laakariliiton
linjaus reunaehdoista hoidon jatkuvuuden varmistavalle omalaakarimallille julkisesti
jarjestetyssa perusterveydenhuollossa (laakariliitto.fi)

Tuompo Waltteri, Ruotsalainen Keijo, Timonen Markku, Auvinen Juha. Hoidon jatkuvuuden
mallintaminen: hyva hoitosuhteen jatkuvuuden taso on perusterveydenhuollossa saavutettavissa
Hoidon jatkuvuusmallilla. Julkaisematon kasikirjoitus, 2024.
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